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RESUMO

No Brasil a atencdo basica voltada a Saude da Familia (SF) é uma estratégia de
reorientacio do modelo assistencial desenvolvido pelo Sistema Unico de Sadde (SUS),
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multidisciplinares em Unidades
Basicas de Saude (UBS). O objetivo do trabalho é descrever as microintervengdes
desenvolvidas na UBS Jorge André Gurjdo. Vieira, além de propor e efetivar estratégias
para aprimorar o processo de trabalho em saide daquela unidade. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, ocorrido na UBS Jorge André Gurjdo Vieira porte
I, da cidade de Boa Vista em Roraima. Para tanto, o levantamento bibliogréafico foi
coletado nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde, Scielo, e demais
publicacbes académicas que abordam o tema. Este estudo, possibilitou a verificagcdo das
potencialidades e fragilidades da UBS e assim, implantar estratégias para a melhoria no
atendimento que se mostraram satisfatorias para a equipe e para o publico-alvo. Espera-se
que este trabalho possa servir de base para projetos de expansdo do acolhimento
humanizado e da reorganizacdo do processo de trabalho.

Palavras-chave: Educacdo em Sadde. Sistema Unico de Satde. Saude da Familia.
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APRESENTACAO

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como finalidade potencializar e
reorientar a atuacio e as a¢bes da Atencdo Basica proposta pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) para que estas tornem-se mais efetivas. Assim, o programa busca desenvolver uma
assisténcia integral, resolutiva e de qualidade, tendo a familia como foco da atengdo. A
ESF busca garantir o atendimento humanizado e a intersetorialidade, além de contribuir na
construcdo da cidadania (BRASIL, 2006).

Sendo assim, foram elencadas acdes a serem desenvolvidas pela ESF nas UBS e
nos atendimentos realizados nos domicilios, sendo estes: consulta médica, coleta para
exame colpocitologico, vacinacdo, curativo e atividades educativas para grupos
prioritarios.

Dessa forma, a ESF vem ao longo de sua criacdo realizando agdes voltadas a
“familia e o seu espaco social”, atraves de equipes multiprofissionais compostas por: um
médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 6 agentes comunitarios de
salde. A equipe pode contar também com um dentista, um auxiliar de consultério dentario
e um técnico em higiene dental. Estas equipes realizam acGes de prevencdo, recuperagao,
reabilitacdo de doencas e agravos da populacdo adscrita. Em relacdo a populagdo-alvo esta,
pode ser composta de seiscentas a mil familias, localizadas em area geogréafica delimitada
para cada equipe (BRASIL, 1998, p.10).

Assim, este trabalho buscou através das microintervencdes desenvolvidas na UBS
Jorge André Gurjao Vieira, propor e efetivar estratégias para aprimorar 0 processo de
acolhimento aos pacientes atendidos pela UBS. A unidade é de porte II, e esta localizada
na rua CC24 N° 341, bairro Laura Moreira, Boa Vista/RR.

Esta pesquisa esta estrutura em seis capitulos, sendo estes: Capitulo | - Observacgéo
na Unidade de Salde, onde buscou-se observar as potencialidades e as fragilidades da UBS
no atendimento dos pacientes. Capitulo Il: Acolhimento a Demanda Espontanea e
Programada, sendo apresentado acdes desenvolvidas para proporcionar uma maior
qualidade na atencdo bésica a populacdo. Capitulo I11: Planejamento reprodutivo, Pré-natal
e Puerpério, neste capitulo buscou-se conscientizar os individuos através de acGes de
planejamento familiar junto & comunidade. Capitulo 1V: Atengdo a Salde da Crianca:
Crescimento e Desenvolvimento, onde séo apresentadas as agcdes com objetivo de reduzir a

taxa de mortalidade infantil que vem se mostrando crescente no estado de Roraima.




Capitulo V: Atencdo a Satde Mental na Atengdo Priméria a Salde, este capitulo apresenta
os cuidados voltados a pacientes que apresentam problemas mentais, dependéncia quimica,
como crack, alcool e outras drogas. Por fim, o Capitulo VI: O desafio das Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis na minha Unidade de Saude, aborda os cuidados com
pacientes que apresentam problemas com hipertenséo e diabetes.

Para o levantamento bibliografico foi realizado uma revisdo de literatura,
envolvendo as estratégias de atendimento a salde da familia. Nao obstante, a pesquisa se
baseou-se em estudos anteriormente publicados, coletados em bases de dados digitais, tais
como: Biblioteca Virtual em Saude, Scielo, PubMed e demais publicacGes académicas que
abordam o tema. Utilizou-se para pesquisa as seguintes palavras: acolhimento, programa

saude da familia e assisténcia humanizada.




CAPITULO I: Observacdo na Unidade de Satide

O Ministério da Saude, propde aos gestores a ampliagdo de oferta de servi¢o nas
Unidades Bésicas de Saude, além de estimular a implantacdo de novas Equipes de Salde
da Familia (ESF), como também de prover infraestrutura adequada as ESF existentes e
melhorar seu desempenho. Dentro desse, 0s estudos apontam diversas estratégias para
melhor o atendimento e expandi 0 servico.

Andersen (1995), esclarece que a acessibilidade é fundamental para a expansdo dos
atendimentos, pois 0 acesso é influenciado pela predisposicdo do individuo para utilizagdo
do servico de salde (caracteristicas demograficas, estrutura social e crengas), por fatores
capacitantes que permitem e que impedem a utilizacdo (renda, seguro de saude,
disponibilidade de servigos, distancia e tempo de espera) e pela necessidade de satde do
individuo.

Né&o obstante, Donabedian (1973, 2003), explica que o conceito de acessibilidade se
refere a facilidade com que as pessoas obtém assisténcia a satde. Assim, a acessibilidade
depende de fatores organizacionais e geograficos que se relacionam. Além disso, os fatores
sociais e culturais e as preferéncias étnicas e religiosas sdo importantes para a
acessibilidade e, embora enfatize fatores geograficos e organizacionais, considera a
acessibilidade como um importante fator da aceitabilidade social para a assisténcia.

Na mesma linha Thiede e Mclntyre (2008), expdem que 0 acesso € abordado como
liberdade para uso, baseada na consciéncia da possibilidade de uso pelo individuo e no seu
empoderamento para escolha. Esses autores relacionam fatores como a existéncia de um
servico especifico ao alcance do individuo.

Assim, a microintervencdo | trabalhou sobre a questdo da acessibilidade da
Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Conjunto Cruviana da cidade de Boa Vista/RR.
Ressalta-se que este trabalho possui grande relevancia por buscar compreender o processo
de expansdo dos atendimentos de salde na UBS, uma vez que a acessibilidade é fator
norteador quando a populacdo necessita de tais servicos.

Dessa forma, foi realizado a autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade (AMAQ) que é um item importante para a melhoria da qualidade dos servigos
de salde. Ressalta-se que este trabalho esta sendo realizado na UBS Jorge André G. Vieira.
Que esté localizada no bairro Laura Moreira, Boa Vista/RR. Porém, a equipe 5.12 — equipe

em questdo, atende o bairro Cruviana que fica distante cerca de 3 km. Além disso, a 700




metros da primeira casa do Conjunto Cruviana encontra-se a UBS do bairro Equatorial.
Devido a esta proximidade cerca de 60% do publico-alvo da equipe 5.12 tende a migrar
para a UBS Equatorial que fornece uma maior acessibilidade as familias.

Ressalta-se UBS Cruviana dispde de uma infraestrutura composta por: 04
consultérios multiprofissionais, (sendo 02 para atendimento médico e outros 02 para
atendimento da enfermagem); 1 sala vacina; 1 sala ampla (que funciona para acolhimento e
recepgdo); 1 sala da Diregdo; 1 copa; 1 sala para triagem; 1 sala expurgo (material de
limpeza); e 2 banheiros, (sendo 01 para os funcionarios e outro para 0s usuarios). Em
relacdo a equipe 5.12 (Laura Moreira) esta dispde de 1 Médico; 1 Enfermeiro; 1 Técnico
em Enfermagem; e 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Foi realizada a Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (AMAQ), pela equipe 5.12, que no momento da avaliagdo era composta pelo
diretor da UBS, o0 médico da equipe e 5 ACS. Durante a autoavaliagcdo foram identificadas
as potencialidades e fragilidades da unidade.

Para as potencialidades atribuiu-se nota 9, onde destacaram-se:

> Infraestrutura: 0s equipamentos, insumos imunobiologicos e
medicamentos atendem a necessidade de acessibilidade dos moradores do
Conjunto Cruviana.

> O ambiente interno e externo da unidade: padronizado conforme as
normas do Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo encontrado na unidade,
placas de identificacdo de salas e de servigos prestados.

> Logistica: A gestdo municipal, executa com regularidade a manutencdo de
equipamentos e de infraestrutura.

> Os insumos imunobioldgicos e medicamentos: a unidade é abastecida
sempre com quantidade suficiente para a realizacdo das acBes de salde
coletiva e uso interno para as equipes de saude, conforme a Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Dessa forma, a autoavaliagdo AMAQ, obteve indices satisfatorios em relacdo a
infraestrutura, equipamentos, logistica, insumos imunobiolégicos e medicamentos.
Aproveitando a oportunidade foi realizada uma autoanalise, para identificar os problemas,

bem como formular estratégias de intervencéo para melhoria dos servigos. Tendo em vista




que durante a avaliacdo sdo distribuidas notas de 0 a 10 para as potencialidades e
fragilidades da UBS. Nessa linha, a fragilidade descrita abaixo foi atribuida a nota 5, ao
qual é considerado como insatisfatério.

Dentre as dificuldades destacam-se:

> Equipe incompleta: atualmente a equipe ndo dispde de um técnico de
enfermagem e um agente comunitario de saude. No entanto, a falta de
enfermeiro na unidade ndo é um problema novo, porém, a auséncia do
enfermeiro é prejudicial no desenvolvimento das a¢des da UBS, sobretudo,
nas visitas domiciliares, testes rapidos, preventivos, reunides quinzenais da

equipe e demais servicos inerentes a fungdo do enfermeiro.

Para resolver a fragilidade acima citada, foi protocolado através de oficio enviado a
Secretaria Municipal de Saude, a solicitado de contratacdo de 1 Técnico de Enfermagem e
1 ACS, para compor a equipe. Da mesma forma, foi solicitado no oficio a permanéncia do
enfermeiro na UBS para que as agdes e objetivos da unidade possam ser atingidos
conforme o cronograma estipulado.

Devido os agentes comunitarios de satde executarem seu trabalho fora da UBS, foi
solicitado que estes passassem a registrar seus horarios de entrada e saida em um ponto
eletrénico instalado na escola municipal Ilda Franco, que fica localizada no Conjunto
Cruviana, area de atuacéo da equipe.

Para melhorar o problema de acessibilidade, a equipe passou a realizar encontros
periddicos com os grupos de risco: hiperdia, gestantes e puericultura, na escola municipal
Ilda Franco.

Através destas acGes a equipe espera resolver o problema de acessibilidade da
unidade e assim aumentar a participacdo do publico-alvo, incentivando a entrada de novos
integrantes aos grupos de risco e aumentar a assiduidade dos mesmos, uma vez que muitos
deixavam de ir aos encontros devido a distancia e a limitacdo de renda que inviabiliza a
locomocdo até a unidade.

Outra estratégia de atendimento implantada pela equipe é o mecanismo de pacto,
criado pela equipe para atender os usuarios que tivessem problemas de deambulacdo e ndo
pudessem ir a unidade, ndo precisaram deslocar-se a UBS para marca consulta ou

renovacdo de receitas, estas serdo realizadas pelos agentes comunitérios de salde que




entrariam em contato com o médico da equipe via WhatsApp para marcar a consulta. E
com isso teriamos uma efetividade maior nas demandas de atendimento no territério. Cabe
frisar que a equipe ainda esté realizando alguns cadastros domiciliares (E-SUS), haja vista
que temos areas descobertas por falta de 01 ACS.

Apobs o encontro com a equipe, foi formulado uma matriz de intervencdo, onde estéa
apresentado as estratégias para alcancar os objetivos, quais atividades precisam realizadas,
quais 0S recursos necessarios, os resultados esperados, quais seriam 0S responsaveis
envolvidos, 0 prazo e quais 0s mecanismos avaliativos utilizados para o alcance dos
resultados.

A seguir a matriz de intervencdes construidas pela equipe no decorrer do encontro

auto avaliativo:

Descricdo do padréo: A gestdo municipal de salde estabelece estratégias de implantagédo
de unidades basicas de saude considerando critérios de equidade.

Descricdo da situacdo problema para o alcance do padrdo: Problemas de acesso e
acessibilidade evitando vazios assisténcias, por questdes de distancia geografica entre UBS
e populacao.

Objetivo/Meta: Amenizar o problema de acessibilidade da UBS e aumentar nimero de
participantes em grupos salde da familia e 0 nimero de atendimentos de consulta médicas

em consultorio a nossa populacdo alvo do Conjunto Cruviana.

Tabela 1: Matriz de Intervencao

Atividades a Recursos Mecanismos e
Estratégias para serem .. s
. necessarios para o Resultados L. indicadores para
aleancar os desenvolvidas . Responsaveis | Prazos .
.. desenvolvimento esperados avaliar o alcance
objetivos/metas (Detalhamento ..
da Execucio) das atividades dos resultados
Através de um melhor
manejo da agenda do
médico e do enfermeiro .. Satisfacdo dos
. Visita L
aumentar o namero de domiciliares: USUArios € Gest
participantes dos grupos oficinas e ro das: de A equipe 5.12 promover um municipal Satisfacio da
e 0 i | e oolimenode | Mll | tmee | cnipe el
. | forma mas funcionarios
atendimentos de consulta integral a esse
médicas em consultério a territorio
populagio alvo conjunto
Cruviana.

Fonte: Adaptado de AMAQ (2016)




CAPITULO II: Acolhimento & Demanda Espontanea e Programada

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Salde (SUS)
estabelece 0 acolhimento como um dos processos constitutivos das praticas de producéo e
promocéo da salde (TEXEIRA, 2005).

Dessa forma, o acolhimento é considerado a porta de entrada do usuario ao
atendimento de satde com o intuito de colocé-lo a vontade, sendo um cidaddo com direitos
de cuidados efetivos, humanos e éticos. O acolhimento €, portanto, uma abertura afetiva e
profissional que acolhe o usuario e busca responder os problemas que o afligem ou
incomodam. Busca, ainda, explorar ao maximo as tecnologias leves disponiveis em nosso
saber e em nossas relacbes (FRACOLLI et al, 2004).

Nos servicos de saude, os acolhimentos sdo considerados como processo de
relagbes humanas e devem ser realizados por todos os trabalhadores de saude em todos 0s
setores do atendimento. N&o se limita ao ato de receber, mas constitui uma sequéncia de
atos e modos que compdem o trabalho em satude (FRACOLLI et. al. 2004).

Diante desse contexto, foi visto a necessidade de implantar na UBS o sistema de
acolhimento. Foram realizadas reunides com a equipe buscando estratégias para que todos
soubessem o que seria acolhimento e assim pudéssemos implantar este sistema no servico.
Porém, durante a implantacdo do nosso modelo de intervencdo na unidade, a equipe
apresentou muitas dificuldades. Sendo assim, foram necessarias diversas reunides e
adaptacOes para que 0s objetivos e metas estipuladas fossem alcancadas.

Além disso, foram utilizadas ferramentas como, aplicativos de mensagens
instantaneas e visita domiciliares para desenvolver o acolhimento das demandas
programadas e espontaneas em nossa Unidade Béasica de Saude (UBS). Tais acdes foram
desenvolvidas para proporcionar uma maior qualidade na atencdo basica que ofertamos a
nossa populacgéo.

Tendo em vista que acolher é uma ferramenta intersetorial e interdisciplinar, cada
caso deve ser discutido e planejado pela equipe. Para tal devem ser consideradas as
condicdes socioculturais e a interrelacdo entre as a¢fes da equipe de salde da familia e a
comunidade.

Assim, para facilitar o atendimento dos pacientes, durante as visitas domiciliares

foram definidos alguns passos para caracterizar 0s grupos vulneraveis:




1. Identificacdo dos pacientes ou familias selecionadas para o grupo de
risco;

2. Classificacdo da complexidade dos pacientes selecionados;

3. Elaboragéo de um plano de cuidados;

Os passos descritos acima sdo essenciais, tendo em vista que durante o
acolhimento é muito importante que saibamos coletar as informagdes de forma individual e
identificar um paciente, uma familia, ou um grupo de pessoas, para que seja possivel
interagir com estes, e promover ac¢des de salde em todos 0s aspectos prevenindo, curando
ou evitando sequelas.

Outras estratégias podem ser adotadas para melhoria do acesso, organizacao,
avaliacdo e orientacdo das pessoas que buscam atendimentos em uma unidade de saude,
tais como: a classificacdo de risco, que ja é comumente utilizada para a Classificacdo de
Manchester, no entanto, pode ser adaptada para a aten¢ao primaria.

Cabe ressaltar que esta classificacdo ndo tem a finalidade de dar diagndsticos, mas
sim definir prioridades clinicas, garantindo um atendimento adequado, através da triagem
correta, gerando impacto positivo no atendimento. Porém, o objetivo da classificacdo nao é
apenas definir quem seré atendido ou ndo neste dia, mais sim, acolher e agendar a todos.
Assim, a classificacdo de risco fundamenta-se em 3 variaveis:

I. Gravidade (risco);
I1. Recurso;
[11.  Tempo de resposta.

Organizando por prioridade, pode-se garantir aos usuarios o atendido condizente de
acordo com sua queixa e em menos tempo de espera.

No desenvolvimento das visitas domiciliares e no acolhimento de acesso avancado,

a nossa equipe 5.12 (Bairro Cruviana), teve como principais dificuldades:

1. Problemas técnicos relacionados ao sistema de registros de atendimentos.
Tais problemas ocorreram devido a inconsisténcias no sistema,
descontinuidade ou baixa velocidade da internet e em alguns casos “sistema
out” (fora);

2. Emrelagéo a equipe 5.12, esta, encontra-se incompleta;




3. Outro fator de dificuldade é a distdncia da equipe em relacdo a area de
adstricdo. Expde-se que a equipe esté lotada na UBS Jorge André, no bairro
Laura Moreira (Cidad&o), que fica distante cerca de trés quildmetros da area
de atuacéo efetiva da equipe e também dos usuarios;

4. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) necessitam de treinamentos e
capacitagcbes complementares para entenderem o acolhimento por acesso
avancado, e ocorrido periodos (embora pequenos), de descontinuidade do
nimero total destes. Atualmente sdo apenas cinco ACS, ficando uma
microérea descoberta;

5. Por fim, a baixa adesdo da comunidade em participar dos grupos. Ressalta-
se que somente ha alguns meses a equipe teve éxito em agregar um nimero
significativo de publico alvo. Com melhor acompanhamento das familias
nas areas adstritas nos renova a esperanca de atingirmos os resultados

ambicionados de no minimo 95% de efetiva cobertura.

Para uma melhor cobertura e acolhimento a nossa equipe buscou parcerias
institucionais e de gestdo para juntos alcancarmos nossas metas. Alem disso, foram
implantadas outra estratégia de atendimento de equipe. Dentre estas buscamos fazer com
que toda equipe entenda passo a passo como é o realizado o acolhimento de acesso
avancado.

Assim, foi realizado a capacitacdo para os ACS, para que entendam o que é 0
acolhimento, como funciona o acesso avancado e quais as prioridades de atendimentos,
para assim, diminuir as grandes filas e tempo de espera para no maximo 72 horas.

Utilizou-se a midia social “WhatsApp” que € bastante utilizada pela populagdo de
modo geral, para que o nosso publico alvo que participa dos grupos da satde da familia e
os pacientes com dificuldades para deambulagdo, ndo precisem se deslocar até a UBS para
realizar acolhimento para fins de marca consulta ou renovacdo de receitas. Assim, 0sS
pacientes marcam as consultas por meio de seus agentes comunitarios de saide, que entra
em contato com o médico da equipe e marcam a consulta via celular “WhatsApp”,
otimizando assim o uso da ferramenta. Ap6s a marcacdo da consulta 0 agente comunitario
de salde passa ao paciente o dia e hora que este devera comparecer a UBS.

Tais agGes aumentam a demanda do nosso territorio. A melhoria € percebida pela

equipe e através do acolhimento das demandas programadas e espontaneas em nossa UBS,




que cada vez mais se mostra crescente. Esperamos que através destas mudangas e
adaptacBes no nosso territdrio ndo sinta a falsa impressdo que possui dificuldade de acesso
ou esté descoberto por uma equipe de saude da familia.

CAPITULO Il1: Planejamento reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério

A regulamentacdo do planejamento familiar no Brasil, ocorreu através da Lei n.°
9.263/96, que garantiu as mulheres e homens a afirmacdo dos direitos reprodutivos.
Conforme consta na referida Lei, o planejamento familiar é entendido “... como o conjunto
de acbes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicéo,
limitagcdo, ou aumento da prole pela mulher, pelo homem, ou pelo casal” (BRASIL, 1996,
p.1).

Nessa linha as agdes de planejamento familiar contribui para a reducdo da
morbimortalidade materna e infantil, por diminuir o nimero de gravidez ndo desejada e de
abortos provocados; reduz o nimero de cesareas realizadas; diminui o0 nimero de ligaduras
tubarias por falta de opcdo e acesso a outros métodos anticoncepcionais; aumenta o
intervalo interpartal; possibilita a prevencdo e/ou postergacdo de gravidez em mulheres
adolescentes, ou com patologias cronicas, tais como diabetes, cardiopatias, hipertensao,
portadoras do HIV, entre outras (BRASIL, 2005).

Apesar do planejamento familiar ser de responsabilidade de todos os niveis de
atencdo em salde, € desenvolvido, principalmente, na Atencdo Basica, através da
Estratégia de Saude da Familia, que tem, dentre suas diretrizes, a participacdo comunitaria
considerada um fator que possibilita identificar e atender as necessidades das pessoas
(BRASIL, 2005).

Dessa forma, a nossa equipe buscou conscientizar os individuos através de acGes de
planejamento familiar junto a comunidade. Realizamos palestras nas escolas do bairro
Conjunto Cruviana, onde a nossa equipe atua. Tais palestras, tem como foco conscientizar
os adolescentes, pais e mestres sobre a necessidade de evitar uma gravidez indesejada.

Durante as palestras e mini palestras de métodos contraceptivos é explicado tudo
sobre os métodos, enfatizando o método de barreira, a popular camisinha e seu uso
adequado que além de preveni a gravidez indesejada, evita principalmente as ISTSs.

Além disso, realizamos acBes educativas nas escolas com adolescentes, pais e
mestres sobre temas como: direitos igualitarios entre as pessoas, independentemente da

orientacdo sexual e da expressdo de género, educacdo sexual, onde sdo abordados os




metodos de prevencéo do HIV/AIDS e outras ISTs. N&o obstante, quando sdo identificados
individuos com sorologia positiva, por meio dos testes rapidos, estes sdo de imediato
encaminhados para realizar exame Elisa 01 e 02 para confirmacdo, e em seguida 0s
pacientes sdo encaminhados a equipe multidisciplinar como psic6logo e infectologista.

Da mesma forma, as ISTs diagnosticadas na UBS s&o notificadas e tratadas
adequadamente conforme orientacdo do Ministério da Saude e dependendo da doenca é
realizado acompanhamento periddico na unidade. Ressaltamos nas palestras a salde
sexual, tendo por objetivo a prevencdo e a deteccdo precoce das ISTs, para evitar novos
contagios.

Durante a gravidez orientamos as gestantes a pratica de atividades fisicas como
pilates, hidroginastica e se possivel acompanhamento com fisioterapia, além de uma boa
alimentacdo. A gestante também é orientada sobre os maleficios do tabagismo, alcool e de
entorpecentes. N&o obstante, a gestante é orientada quanto ao puerpeério e sua importancia
na consulta dos primeiros sete dias e quanto ao uso de sulfato ferroso por mais 90 dias.

Outro ponto abordado nas palestras é a importancia da amamentagdo exclusiva e
seus beneficios, onde enfatizamos que o leite materno € um alimento completo e ideal para
0 bebg, pois ele contém todos os nutrientes em quantidades adequadas, proporciona 6timo
crescimento, fornece agua para hidratacédo, protege contra infeccdes e alergias.

Dessa forma, a equipe estd organizada para o acompanhamento do planejamento
pré-natal e puerpério. E importante frisar que estamos alcancando nossos objetivos e metas
com muito esforco, pois falta apoio logistico em algumas fases do processo. Para tal, as

nossas propostas para transformar a realidade sao:

1. Periodos definidos na agenda da equipe para consulta pré-natal (toda segunda e

sexta pela manhd com o médico);

2. Periodos definidos na agenda da equipe para consulta pré-natal (toda quarta e

quinta pela manha com o enfermeiro);
3. Dias especificos e preferenciais para marcacdo de exames de rotina para pré-natal;

4. Otimizar as solicitacbes de exames do posto, adequando-as as necessidades de

salde da populacéo;

5. Visitas domiciliares de puericultura e puerpério nos primeiros sete dias;




6. Aumentar a busca ativa de mulheres gravidas e puerperais para diminuir a
migracdo do publico-alvo para a unidade béasica do bairro Equatorial e também

evitar que as gravidas facam o pré-natal em clinicas privadas.

Com base no exposto acima a nossa equipe tem como maior desafio na UBS,
garantir que os exames de rotina do pré-natal de primeira, segunda e terceira trimestral
sejam solicitados e realizados em tempo habil, uma vez que os laboratérios disponiveis
estdo localizados em bairros distantes do nosso territério. Além disso, a populacdo
atendida pela nossa equipe é de baixa renda e os nossos pacientes tém dificuldades de
locomocéo do bairro até os laboratorios.

Outro fato que contribui para demora na execucdo dos exames laboratoriais é o
aumento subito de imigrantes vindos da Venezuela para o estado, que pressionam as UBS
e os laboratorios, dificultando ainda mais o acesso. E importante frisar que alguns exames
laboratoriais de rotina ndo estavam sendo realizados na época da microintervencgdo, por
questdo de logistica dos laboratorios, como por exemplo o exame de toleréncia a glicose
(TOTG).

De maneira positiva, tem se verificado que as politicas de saude publica estdo em
constante aprimoramento e transformacdo, sendo assim, a UBS esta em constante
adaptacdo. Além disso, a compreensdo da populacdo que colabora com a equipe, evitando
aglomeracdes, foi essencial para que pudéssemos ofertar 0s exames aos pacientes em
estado mais criticos.

Nossa analise, é que ndo adianta termos profissionais treinados e capacitados e nao
dispor de todo aparato técnico que supra a necessidade da area de atuacao ao qual a equipe

atua.




CAPITULO IV: Atencdo a Satde da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil vem apresentando retragdo nas Gltimas
décadas. Além dos demais fatores, a ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da
Familia foi essencial para a diminuicdo no namero de ébitos infantis que era cerda de 47 a
cada mil nascidos vivos, em 1990, para cerca de 16 em 2010. Porém, ainda é preciso
expandir os investimentos em salde para garantia do direito a vida e a salde a todas as
criancas do pais, tendo em vista as desigualdades socioeconémicas regionais e sociais que
assolam as classes com menor poder aquisitivo (IBGE, 2010).

Ressalta-se a importancia de estudos relacionados a mortalidade infantil, tendo em
vista que cerca de 69% das mortes de criangas ocorrem no periodo neonatal “até 27 dias de
vida”. No entanto, a maioria das mortes poderiam ser evitadas por agdes dos servigos de
salde, tais como: a atencdo ao pré-natal, parto e ao recém-nascido (RN) que faz parte da
realidade social e sanitaria de nosso pais (BRASIL, 2012).

Destacamos que a taxa de mortalidade infantil ¢ obtida através do numero de
criancas que morrem antes de completar 1 ano, em um determinado continente, pais,
regido ou cidade, a cada mil nascidos vivos. Esse dado serve para avaliar a qualidade de
vida, pois, por meio dele, é possivel obter informacdes sobre a eficacia dos servicos
publicos, tais como: saneamento basico, sistema de saude, disponibilidade de remedios e
vacinas, acompanhamento médico, educacdo, maternidade, alimentacdo adequada, entre
outros (BRASIL, 2012).

Observa-se que a mortalidade infantil € um problema social que ocorre em escala
global, no entanto, as regies pobres sdo mais atingidas. Entre os principais motivos estéo:
a falta de assisténcia e de orientacao as gravidas, a deficiéncia na assisténcia hospitalar aos
recém-nascidos, além disso, a auséncia de saneamento basico desencadeia a contaminagéo
de alimentos e da agua, resulta em outras doencas e na desnutricéo.

Em meio as dificuldades apresentadas, a nossa equipe tem como principal objetivo
reduzir a taxa de mortalidade infantil que vem se mostrando crescente no pais e no estado
de Roraima. Dessa forma, realizamos consulta de puericultura nas criancas de até dois
anos. Além disso, é ofertado a nossa comunidade dias especificos na agenda do médico e
do enfermeiro para o atendimento.

Ressalta-se ainda que na unidade seguimos protocolos estipulados pelo Sistema

Unico de Saude (SUS) e pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) para o atendimento




de criangas menores de 2 anos, onde é verificado mensalmente peso, estatura e medidas
antropométricas onde os resultados obtidos sdo registrados na caderneta de salde da
crianca. Sdo verificados também os cartGes de vacinas para que nao ocorram atrasos na
imunizagéo das criancas.

Salienta-se que a nossa equipe ndao possui espelhos das cadernetas de salde das
criancas, em contrapartida, instituimos uma ficha modelo virtual nos computadores da
unidade bésica de saude Jorge André Gurjao Vieira, onde mantemos todos dados
correspondente atualizados.

Durante o acompanhamento das criangas do nosso territdrio, verificamos além das
vacinas, o estado nutricional através do IMC, teste do pezinho e outros. Cabe mencionar
que a equipe passou por capacitacdo sobre como aborda casos de violéncia familiar
conjuntamente com outros profissionais e como proceder e pactuar junto com o conselho
tutelar, como forma de fornecer uma protecdo mais abrangente as criangas atendidas pela
equipe de saude.

Em relacdo a atencdo dos grupos de gestantes e puericultura, realizamos reunides
mensais, onde tratamos de varias tematicas como: aleitamento materno exclusivo até os
seis meses, a importancia da amamentacao exclusiva e seus beneficios, onde enfatizamos
que o leite materno é um alimento completo e ideal para o bebé, pois ele contém todos os
nutrientes em quantidades adequadas, além de proporcionar 6timo crescimento, fornece
agua para hidratacao, proteger contra infeccdes e alergias. A equipe desenvolve acdes de
estimulo a introducdo de alimentos saudaveis e a pratica de boa higiene.

Através das acOes realizadas por nossa equipe, contribuimos para a diminuicdo da

taxa de mortalidade infantil na area coberta pela UBS.




CAPITULO V: Atengéo a Satide Mental na Atencdo Primaria a Satde

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é o dispositivo especializado de
referéncia no cuidado em salde mental, sendo este, voltado para atender usuarios com
transtornos mentais graves e severos (BRASIL, 2013).

Na Atencdo Bésica (AB), a Estratégia Satde da Familia (ESF) é porta de entrada do
SUS e através dela, os usuarios com problemas mentais devem ser identificados pela
Equipe de Saude da Familia (ESF) que devem buscar estratégias que respondam as
necessidades de salde do paciente (BRASIL, 2013).

Os Nucleos Ampliado de Saude da Familia (NASF-AB), ao qual sua atuagdo
integrada permite: realizar discussdes de casos clinicos, atendimento compartilhado entre
profissionais tanto na Unidade de Salde como nas visitas domiciliares, permite a
construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as
intervencdes no territorio e na saiude de grupos populacionais. Essas acfes de saude
também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas acdes de prevencao e promogao
da saude.

Em relacdo ao territorio coberto pela nossa equipe de satde, ndo possuimos registro
de usuério de crack, alcool e outras drogas. Assim, como 0s pacientes em uso crénico de
benzodiazepinicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, estabilizadores de
humor, bem como os ansioliticos. Porém, recentemente inserimos uma planilha de controle
de pacientes com esse tipo de demanda, assim, foi feito um levantamento pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) junto ao enfermeiro da UBS, e foi constatado que temos em
nosso territdrio apenas dois pacientes com este tipo de demanda, e ambos fazem uso de
medicacdo de controle especial e ja fazem acompanhamento pelo CAPS.

Um dos pacientes atendidos na unidade é a A.S.F. do sexo feminino de 48 anos,
portadora de transtorno misto ansioso e depressivo. Em relagdo ao medicamento a paciente
faz uso continuo de Clopam de 0,5mg, Oxcarbazepina de 300mg e Amitriptilina de 75mg.
Ressalta-se que a mesma realiza acompanhamento pelo CAPS Il e também por nossa
equipe de saude, onde o médico ou o enfermeiro da equipe realiza visitas domiciliares a
cada 15 dias.

Realizamos 0 nosso plano terapéutico, onde as metas delimitadas foram:




e Para o alivio do sofrimento da paciente, desenvolvemos estratégias, para
que ela saiba que pode contar com amigos, familiares e com as equipes que

assistem seu quadro.

e Autonomia desta paciente para ela compreender sua patologia e busca

tratamento adequado.

e Participacdo social, necessaria para que a paciente se sinta Gtil no meio
familiar e social.

e Verificar se 0 ambiente familiar compreende a patologia da paciente e como

deve atuar e pactua com as equipes da saude para ajuda-la.

e Que tipo de trabalho a mesma pode ser inserida para se sentir util e ajudar a

reintegrar-se.
e Tipos de rede social que seria de ajuda para comunicacao e apoio.

Para estes pacientes temos uma politica de agendamento que ndo ultrapasse as 24
horas. Séo agendados atraves do acolhimento que € realizado todos os dias ou diretamente
com a equipe através do ACS ou enfermeiro que entra em contato com o médico que
informa o horario de atendimento do paciente no domicilio ou na UBS.

Nosso maior desafio € fazer a familia, amigos e até a sociedade de modo em geral
entender que nos pacientes com problemas de saide mental o tratamento ndo é somente
farmacoldgico, mas também necessitam de apoio e compreensao das pessoas que estdo ao
seu redor.

Dessa forma, identificamos quatro principais pilares para o sucesso do tratamento,

sendo estes:
e Farmacoterapia adequada;
e Apoio familiar e de amigos;

e Inserir do individuo no meio social;

e Torna-lo produtivo;




O que foi investigado revelou que o cuidado em saude mental do usuario na
Atencdo Bésica (AB) e no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) se processa a partir do
matriciamento em salde mental, reunides de profissionais em torno da discussdo da
demanda e construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Em complementacéo,
observou-se aspectos importantes para a pratica da equipe e sua interacdo com a
comunidade, como também favoreceu a responsabilidade e interacdo da familia, amigos
préximos e equipes de salde envolvidas.

Portanto, é necessario que haja uma compreensao socio histdrica do sujeito e do seu
quadro de sofrimento psiquico. O homem é um todo e deve ser visto a partir do seu
ambiente social, seu territorio e suas relaces familiares e amigos proximos. Assim, a
construcdo do Projeto Terapéutico Singular deve esta direcionado ao exercicio pleno da
cidadania do usuario e as estratégias de incluséo e socializa¢do. E necessario conhecer seu
usuario, seu historico, suas queixas e seu cotidiano para assim, estabelecer estratégias
adequadas para o tratamento psicolégico, sendo um periodo de psicoeducagdo muito Util.

Nesse periodo, é explicado ao paciente o que estd acontecendo com ele e porqué.
Trata-se de oferecer nocdes basicas sobre as caracteristicas da ansiedade e da depresséo
para que o paciente formalize a sua experiéncia. E necessario que o paciente melhore seu
humor, e isso pode ser realizado de diferentes maneiras. Para isso, ele é estimulado a
realizar atividades agradaveis, seja retomando ou comecando a participar de alguma nova
atividade aos poucos. Em seguida, pode ser necessario mudar algumas crencas ou
pensamentos que podem estar mantendo o problema ativo. Para finalizar, o transtorno
misto ansioso e depressivo tem tratamento e, caso ndo seja tratado a tempo, pode se tornar

cronico.




CAPITULO VI: Controle das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis na Atencdo
Priméria a Saude

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) constituem o maior problema
global de satde e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de
vida, incapacidades, além de impactos econémicos para familias e a economia dos paises
(MALTA et al. 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que as DCNT sejam responsaveis
por cerca de 70% de todas as mortes no mundo. As doengas cardiovasculares, os canceres,
as doencas respiratorias cronicas e o diabetes mellitus se configuram como as principais
doengas crbnicas ndo transmissiveis, tendo sido responsaveis, em 2015, por 51,6% do
total de Obitos na populacéo de 30 a 69 anos no Brasil (BRASIL, 2011).

A vigilancia de DCNT deve reunir acGes que possibilitem conhecer a distribuicéo, a
magnitude e a tendéncia dessas doencas. Para prevencdo e controle das doengas néo
transmissiveis sdo: reduzir a incidéncia e a prevaléncia; retardar o aparecimento de
complicaces e incapacidades; aliviar a gravidade; e prolongar a vida com qualidade.

A equipe 5.12, responsavel pela area do conjunto Cruviana, realiza consulta com
agendamentos especificos para hipertensdo e diabetes, busca ativa para identificar
pacientes que ainda ndo sabem que possuem tais patologias. Normalmente, o tempo de
espera € de até 72 horas para a primeira consulta. Além disso, contamos com o grupo de
hiperdia dentro da comunidade, onde realizamos palestras e roda de conversas sobre

diversos temas, tais como:

I.  Alimentacdo saudavel.
Il.  Prética de atividades fisicas leves e controladas.
1. Higiene corporal.

IV.  Conhecendo a medicacdo que uso.

A nossa equipe utiliza os protocolos do Ministério da Salde para verificar os
fatores de risco dos usuarios com hipertensdo avaliando as comorbidades e o Escore de
Framingham, estas ferramentas, sdo Uteis e de facil aplicacdo no cotidiano. Além disso,

pode-se classificar os individuos por meio de pontuacdo nos graus de risco cardiovascular




e auxilia na definicdo de condutas. Assim, pacientes séo classificados como baixo risco,
risco intermediario e alto risco.

Realizamos exame do pé diabético periodicamente nos usuarios dentro de nossa
Unidade Basica de Salde, da mesma forma, nos exames de rotina solicitamos a
ultrassonografia renal e fundo de olho para controle dos mesmos, além da avaliagcdo
antropométrica de peso e altura. Apds identificarmos usuario com obesidade IMC> 30
kg/m2, a equipe realiza de imediato o plano de acdo para o controle de perda de peso de
forma saudavel, com acompanhamento quando necessario, do nutricionista e
endocrinologista.

Cabe mencionar que a equipe ndo conta com ficha de cadastro ou acompanhamento
de pessoas com hipertensdo arterial sistémica ou diabetes mellitus, porém, temos adotado
uma sistematica que tem dado certo, onde o paciente que apresenta descontrole na presséo
arterial ou ndo esta com os niveis de glicemia dentro dos valores aceitaveis, tém prioridade
no agendamento da consulta médica, além de ser acompanhado no domicilio pelo
enfermeiro ou médico para avaliar condutas terapéuticas.

A equipe programa as consultas, e para renovar as receitas destes pacientes e 0s
exames de pessoas com hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus sdo realizados a
cada 6 meses para melhor controle terapéutico de suas patologias. Para 0s pacientes
oriundos de outra area, temos a politica de atender e ap0s estabilizados estes sdo orientados
verbalmente sobre a sua Unidade Bésica de Saude, no qual faz parte de sua area adscrita.

Avaliamos como positiva as agdes, pois nosso planejamento tem causado um
impacto esperado dentro de nossa comunidade e estamos satisfeitos com os resultados,

pois as metas de controle dessas comorbidades estdo sendo alcangadas.




CAPITULO VII: Monitoramento e Avaliagio

MICROINTERVENCAO
I - OBSERVACAO NA
UNIDADE DE SAUDE
“ACESSO E A
ACESSIBILIDADE”.

MICROINTERVENCAO
Il - ACOLHIMENTO A
DEMANDA
ESPONTANEA E
PROGRAMADA.

MICROINTERVENCAO
111 - PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO, PRE-
NATAL E PUERPERIO.

A Microintervencédo |

buscou  compreender a
ampliacdo dos atendimentos
da UBS, através da
avaliacio AMAQ, sendo
esta uma importante
ferramenta para a melhoria
da qualidade dos servicos de
salde. Através desta, foi
possivel identificar  as
potencialidades e
fragilidades da unidade e
formular  estratégias  de
intervencdo para melhoria
dos servicos. Dentre as
melhorias a equipe passou a
realizar encontros periddicos
com 0s grupos de risco, tais
como: hiperdia, gestantes e
puericultura.

Para a Microintervencdo I,
foram realizadas reunides de
equipe para a compreensdo
dos objetivos e metas
estipuladas. Além  disso,
foram utilizadas ferramentas

como, aplicativos de
mensagens instantaneas e
visita  domiciliares para

desenvolver o acolhimento
das demandas programadas
e espontaneas da nossa
Unidade de Salde. Tais
acoes foram desenvolvidas
para  proporcionar  uma
maior qualidade na atencédo
béasica que ofertamos a nossa
populagdo. Durante as acdes
foram  consideradas  as
condig¢Bes socioculturais e a
inter-relacdo entre as acles
da equipe de salde da
familia e a comunidade. Para
uma melhor cobertura e
acolhimento buscou
parcerias institucionais e de
gestdo para alcancarmos
nossas metas.

Nessa fase do trabalho, a
nossa equipe buscou
conscientizar os individuos
através de acbes de

Melhoria na
acessibilidade da
unidade e aumento na
participagdo do
publico-alvo;

mecanismo de pacto,
onde os ACS entraram
em contato com o
médico da equipe via

aplicativo de
mensagens
instantaneas para

marcar a consulta dos
pacientes no territorio.

Diminuicdo das filas e
do tempo de espera
para no maximo 72
horas; Utilizacdo da
midia social
“WhatsApp” para
realizar  acolhimento
para fins de marca
consulta ou renovacéo
de receitas;

Prevencéo e a deteccdo
precoce das ISTs, para
evitar novos contagios.
Orientacdo as

Ampliacdo de
cadastros
domiciliares (E-
SUS);

Incentivar a entrada
de novos
integrantes aos

grupos de risco;

Manter as acdes
implantadas  que
diminuem o tempo
de espera e
melhoram o0 acesso
do publico-alvo a
unidade de salde e
manter 0 uso da
midia social
“WhatsApp”  por
facilitar o contato

dos pacientes do
territorio com a
equipe;

A nossa proposta
para a continuidade
é determinar
periodos definidos




MICROINTERVENCAO

IV - ATENCAO A
SAUDE DA CRIANCA:
CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMENTO.

planejamento familiar junto
a comunidade. Realizamos
palestras nas escolas do
bairro Conjunto Cruviana,
onde a nossa equipe atua.
Tais palestras, tem como
foco conscientizar 0S
adolescentes, pais e mestres
sobre a necessidade de evitar
uma gravidez indesejada.
Durante as palestras e mini
palestras de métodos
contraceptivos é explicado
tudo sobre o0s métodos,
enfatizando o método de
barreira, a popular camisinha
e seu uso adequado que além
de preveni a gravidez
indesejada, evita
principalmente as ISTs.

A equipe buscou reduzir a
taxa de mortalidade infantil
através de consultas de
puericultura nas criangas de
até 2 anos. A UBS oferta a
comunidade, dias
especificos na agenda do
médico e do enfermeiro para
0 atendimento. A unidade
segue 0s protocolos
estipulados pelo  Sistema
Unico de Salde e pela
Organizacdo Mundial de
Saude para o atendimento de
criancas menores de 2 anos,
onde é verificado
mensalmente peso, estatura e

gestantes atendidas
pela equipe sobre a
pratica de atividades

fisicas, boa
alimentacéo, 0s
maleficios do
tabagismo, alcool e de
entorpecentes, a
importancia da

consulta dos primeiros
sete dias e do uso de

sulfato  ferroso por
mais 90 dias; a
importancia da
amamentacao
exclusiva e  seus
beneficios;

Instituimos uma ficha
modelo  virtual nos
computadores da
unidade de salde, onde
mantemos todos dados
atualizados referentes
a salde das criancas,
cartdo de vacinas,
estado nutricional e o
teste  do  pezinho;
Capacitacdo dos ACS
para identificar casos
de violéncia familiar,
como forma de
fornecer uma protecdo
mais abrangente as
criancas atendidas pela

na agenda da

equipe para
consulta pré-natal
(toda segunda e

sexta pela manha
com o médico);
Periodos definidos
na agenda da

equipe para
consulta  pré-natal
(toda quarta e

quinta pela manha
com o enfermeiro);
Dias especificos e

preferenciais para
marcacao de
exames de rotina
para pré-natal;

Otimizar as
solicitacGes de

exames do posto,
adequando-as  as
necessidades de

saude da
populacdo; Visitas
domiciliares de
puericultura e
puerpério nos

primeiros sete dias;
aumentar a busca
ativa de mulheres

gravidas e
puerperais para
diminuir a
migragao do

publico-alvo para a
unidade basica do
bairro Equatorial e
também evitar que
as gravidas facam o
pré-natal em
clinicas privadas.

Manter as acdes de
estimulo a
introducéo de
alimentos saudaveis
e a prética de boa
higiene; manter os
cuidados com a
imunizagao das
criancas.




MICROINTERVENCAO
V - ATENCAO A
SAUDE MENTAL NA
ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE.

MICROINTERVENCAO
VI - O DESAFIO DAS
DOENCAS CRONICAS
NAO
TRANSMISSIVEIS NA
MINHA UNIDADE DE
SAUDE.

medidas antropométricas
através da caderneta de
salde da crianca. S&o
verificados  também  os

cartbes de vacinas para que
ndo ocorram atrasos na
imunizagdo das criangas.

O nosso territrio ndo possui
registro de usuario de crack,
alcool e outras drogas. No
entanto, inserimos  uma
planilha de controle de
pacientes com esse tipo de
demanda. assim, foi feito um
levantamento pelos ACS
junto ao enfermeiro da UBS,
onde foi constatado que
temos em nosso territorio
apenas dois pacientes com
este tipo de demanda, e
ambos fazem uso de
medicacdo de  controle
especial e ja fazem
acompanhamento pelo
CAPS. Assim, como o0s
pacientes em uso crénico de
benzodiazepinicos,
antipsicoticos, anticon-
vulsivantes, antidepressivos,
estabilizadores de humor,
bem como os ansioliticos.
Na unidade realizamos
consultas com agendamentos
especificos para hipertensdo
e diabetes e busca ativa para
identificar pacientes que nao
sabem que possuem tais
patologias. O tempo de
espera é de até 72 horas para
a primeira consulta.
Contamos com o grupo de
hiperdia, onde realizamos
palestras e roda de conversas
sobre  diversos  temas.
Utilizamos os protocolos do
Ministério da Salde para

equipe  de  salde;
Reunides mensais com
grupos de gestantes e
puericultura atendidas

pela equipe, onde
tratamos de  varias
tematicas como:
aleitamento  materno

exclusivo até os seis
meses, a importancia

da amamentacao
exclusiva e  seus
beneficios.
Para o alivio do
sofrimento da
paciente,

desenvolvemos
estratégias, para que
ela saiba que pode
contar com amigos,
familiares e com as
equipes que assistem
seu quadro;
Verificamos se o
ambiente familiar
compreende a
patologia da paciente e
como deve atuar e
pactua com as equipes
da salde para ajuda-la;

A equipe programa as

consultas, e para
renovar as receitas
destes pacientes e 0s
exames de pessoas
com hipertenséo
arterial  sistémica e

diabetes mellitus sdo
realizados a cada 6
meses para melhor
controle terapéutico de
suas patologias;

Para o0s pacientes
oriundos de outra area,
temos a politica de

Manter a planilha
de controle de

pacientes

atualizada;

Manter 0
acompanhamento
por nossa equipe de
salde, onde o
médico  ou 0
enfermeiro da
equipe realiza

visitas domiciliares
a cada 15 dias a
estes pacientes;

Manter através dos
protocolos do
Ministério da Salde
a classificacdo dos
individuos por meio
de pontuagdo nos
graus de  risco
cardiovascular e
através destes
definir a melhor
conduta de
atendimento  para
que seja possivel
fornecer um
atendimento




verificar os fatores de risco
dos USUArios com
hipertensdo. Ndo possuimos
ficha de cadastro ou
acompanhamento de pessoas
com hipertensdo arterial
sisttmica  ou diabetes
mellitus, porém, tem
prioridade no agendamento
da consulta paciente que
apresenta  descontrole na
pressao arterial.

atender e apos
estabilizados estes sdo
orientados

verbalmente sobre a
sua Unidade Basica de

Saude, no qual faz
parte de sua drea
adscrita.

satisfatorio a estes
pacientes.




CONSIDERACOES FINAIS

Durante este trabalho foi possivel verificar que a acessibilidade nas Unidades
Basicas de Saude devem sempre ser respeitado, tendo em vista a dificuldade enfrentada
pela equipe para superar a distancia da unidade adscrita. Assim, no processo de expansdo
dos atendimentos de salde na UBS, 0 acesso e a acessibilidade tem grande relevancia, uma
vez que a acessibilidade é um dos fatores primordiais quando a populagdo necessita de tais
Servigos.

Conforme proposto pelo SUS, o acolhimento € a porta de entrada do usuério ao
atendimento de satde nas UBS, sendo este, a entrada afetiva e profissional que acolhe o
usuario e busca responder os problemas que o afligem ou incomodam. Durante a
implantacdo do nosso modelo de intervencdo na unidade, a equipe apresentou muitas
dificuldades, sendo necessario a realizacdo de diversas reunides e fazer adaptacGes para
que os objetivos e metas de nosso acolhimento fossem alcancados. Além disso, foram
utilizadas ferramentas como, aplicativos de mensagens instantaneas “WhatsApp” para
aumentar a demanda de atendimentos daquela populacéo-alvo.

Através do uso deste aplicativo, foi notorio 0 aumento na agenda do médico da area
adscrita, e nas visitas domiciliares para desenvolver o acolhimento das demandas
programadas e espontaneas em nossa Unidade Basica de Saude (UBS). Tais acOes, foram
desenvolvidas para proporcionar uma maior qualidade na atencdo basica que ofertamos e
um maior foco na populacdo-alvo do Conjunto Cruviana, tendo em vista que 60% dos
pacientes atendidos pelo médico da equipe eram oriundos de outra area.

Com estas acOes a equipe conseguiu aumentar a demanda, proporcionar uma
melhor qualidade de atendimento, melhorar o planejamento Pré-Natal e Puerpério,
colabora para a diminuicdo das taxas de mortalidade infantil através da atencdo a salude da
criancga, crescimento e desenvolvimento. Também foi possivel controlar melhor as doencas
crbnicas ndo transmissiveis na atencdo primaria a satde, sendo responsabilidade de todos
0s niveis de atencdo em saude, porém, desenvolvido com, mas énfase na Atencdo Basica,
através da Estratégia de Saude da Familia.

Durante a realizacdo deste trabalho foi possivel observar que as acles
desenvolvidas pela equipe, nas seis microintervengdes citadas acima, foram importantes
para que compreendéssemos as reais necessidades da populacdo-alvo atendida pela nossa

UBS e assim criar estratégias para melhoria no atendimento. Dessa forma, a nossa equipe




desenvolveu estratégias voltadas a satde das familias do Conjunto Cruviana. Mediante o
planejamento feito pela equipe e descrito nas microintervencdes foi possivel alcangar todos
0s objetivos e metas delineados pela equipe de maneira satisfatoria, sendo verificado um
impacto positivo das a¢Ges em nossa comunidade. Sendo assim, esperamos ampliar as
acOes de promocédo a saude, prevencdo e controle das comorbidades observadas e assim

cobrir toda a area adscrita.
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